Influence of dietary glycemic index and glycemic load on the occurrence of ischemic heart disease by Nikolić Maja et al.
Strana 212 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 66, Broj 3
Correspondence to: Maja Nikolić, Medicinski fakultet, dr Zorana Đinđića 50, 18 000 Niš, Srbija; Tel.: +381 18 588 688,
+381 64 213 4441. E-mail: mani@junis.ni.ac.yu
ORIGINALNI Č L A N A K UDC: 612.39:616.12
Uticaj glikemijskog indeksa namirnica i glikemijskog opterećenja
ishranom na pojavu ishemijske bolesti srca
Influence of dietary glycemic index and glycemic load on the occurrence of
ischemic heart disease
Maja Nikolić*, Dragana Nikić*, Branislav Petrović*, Nataša Rančić*,
Mirjana Aranđelović
†
Medicinski fakultet, *Institut za javno zdravlje, 
†Zavod za zaštitu zdravlja radnika, Niš,
Srbija
Apstrakt
Uvod/Cilj. Nutritivnom unosu ugljenih hidrata kod kar-
diovaskularnih bolesnika poklanja se manja pažnja u odno-
su na unos lipida. Cilj ove studije bio je da se utvrdi uticaj
ishrane sa visokim glikemijskim opterećenjem (GO) na
pojavu ishemijske bolesti srca (IBS). Metode. Ova anam-
nestička studija sprovedena je u periodu od 2003. do 2004.
godine. Grupu obolelih činilo je 290 bolesnika hospitali-
zovanih u Klinici za kardiologiju Kliničkog centra (KC) u
Nišu zbog IBS. Kontrolnu grupu činilo je 290 bolesnika
hospitalizovanih u drugim klinikama KC u Nišu, koji nisu
bolovali od IBS, dijabetesa melitusa, karcinoma, niti su
imali dijagnostikovane hormonske poremećaje. Epidemi-
ološkim upitnikom prikupljeni su podaci o faktorima rizika
od IBS, a za ispitivanje ishrane korišćen je semikvantitati-
vni upitnik o učestalosti unosa namirnica tokom prethod-
ne godine. Ukupno GO za svakog bolesnika izračunato je
uz pomoć Internacionalnih tablica, a korišćen je standar-
dni glikemijski indeks (GI) za glikozu. Primenjena su sta-
ndardna antropometrijska merenja i određivanje trigliceri-
da i ukupnog holesterola u serumu. Rezultati istraživanja
obrađeni su statistički pomoću programa Epi Info verzija
6,04 i SPSS for Windows (Release 8,0). Rezultati. Oboleli
od IBS konzumirali su statistički značajno različite količine
ugljenih hidrata u odnosu na ispitanike kontrolne grupe, ali
rizik od obolevanja nije bio u vezi sa ukupno unetom  ko-
ličinom ugljenih hidrata. Ukupno prosečno GO kod obo-
lelih bilo je statistički značajno veće u odnosu na kontrol-
nu grupu (p < 0,05), a visoko GO predstavljalo je nezavi-
san faktor rizika od IBS (unakrsni odnos – odds ra-
tio = 1,99).  Zaključak. U prevenciji IBS preporučuje se
unos namirnica sa nižim GI, kao što su voće i povrće, tj.
ishrana sa što nižim GO.
Ključne reči:
miokard, ishemija; rizik, procena; ishrana, procena;
ugljeni hidrati; glikemijski indeks;
upitnici.
Abstract
Background/Aim. There are no recommendations for the
dietary intake of carbohydrates compared with the dietary
intake of lipids in patients with ischemic heart disease
(IHD). The aim of the study was to assess the influence of
high dietary glycemic load (GL) on the occurrence of IHD.
Methods. The case-control study was carried out between
2003 and 2004. The study group consisted of 290 patients
with IHD hospitalized in the Clinical Center in the town of
Niš. There were 290 controls admitted to the same medical
institution as cases for a wide spectrum of acute conditions
unrelated to known or potential risk factors for IHD. The
data about risk factors for IHD were collected by the epi-
demiological questionnaire. The data about nutrition were
collected by administered food frequency questionnaire. A
total GL for each patient was calculated by the international
tables and the standard for the glycemic index (GI) was
used. Standard anthropometric measurements were applied.
A total level of lipids and cholesterol was determined, too.
Multivariate odds ratios (OR) and 95% confidence intervals
were obtained by multiple logistic regression models. Statis-
tical analysis was performed with Epi Info Programme
(Version 6.04) and with the SPSS for Windows (Release
8.0). Results. The patients with IHD had statisticaly signifi-
cantly different intake of carbohydrate compared with the
patients of the control group but the risk of IHD occur-
rence was not associated with the total intake of carbohy-
drate.  The total average GL in the patients of the study
group was statisticaly significantly higher compared with the
patients of the control group (p < 0.05) and a high GL was
independent risk factor for IHD (OR  =  1.99). Conclu-
sions. In prevention of IHD it is recommended to intake
food with lower GI, for example vegetabless and fruit.
Key words:
myocardial ischemia; risk assessment; nutrition
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Uvod
Način ishrane utiče na pojavu mnogih masovnih neza-
raznih bolesti. Moguća uloga ugljenih hidrata u nastanku is-
hemijske bolesti srca (IBS) još uvek je nedovoljno jasna i ve-
rovatno je da je tu uključeno nekoliko mehanizama
 1. Znača-
jan unos ugljenih hidrata može podići nivo lipoproteina ve-
oma male gustine (VLDL) i triglicerida, kao i sniziti nivo li-
poproteina velike gustine (HDL) i povećati rizik od pojave
IBS
 2. Međutim, namirnice bogate ugljenim hidratima, kao
što su voće i povrće, često su i odličan izvor dijetnih vlakana,
esencijalnih vitamina, minerala, fitoestrogena, bioflavonoida,
polifenola i  drugih specifičnih sastojaka, koji smanjuju rizik
od nastanka IBS
 3–5. Mnogo studija govori o tome da ugljeni
hidrati iz integralnih žitarica deluju kardioprotektivno
 6.
Jedan od načina razmatranja uloge ugljenih hidrata u
pojavi IBS zasniva se na glikemijskom odgovoru koji nastaje
nakon ingestije, a koji je moguće brojčano izraziti pomoću
glikemijskog indeksa (GI) 
7. Na intenzitet i trajanje glikemij-
skog odgovora utiču mnogobrojni činioci kao što su hemij-
ska struktura namirnice, količina prisutnih dijetnih vlakana,
masti i proteina, veličina čestica, kulinarska obrada, i sl.
 8.
Vrednost GI označava količinu glikoze, kao i brzinu kojom
ona ulazi u cirkulaciju pri varenju neke namirnice u poređe-
nju sa standardom
 9. Namirnice sa visokim GI, kao što su,
npr, beli hleb i pecivo od belog brašna, dovode do naglog
izlučivanja veće količine insulina, te brže i više podižu gli-
kemiju u odnosu na namirnice sa niskim GI (npr, mahunarke
i integralne žitarice) koje usporavaju apsorpciju glikoze i do-
vode do ekonomičnog lučenja insulina 
10. Visoke koncentra-
cije insulina važan su faktor rizika od insulinske rezistencije,
gojaznosti, dijabetesa tip 2 i IBS
 11–14.
Nije čvrsto dokazana povezanost između GI namirnica,
glikemijskog opterećenja (GO – proizvod prosečnog dnev-
nog GI i ukupnog unosa ugljenih hidrata) i rizika od IBS.
Prospektivnim ispitivanjem rađenim na medicinskim sestra-
ma (n = 75 521), među kojima je 761 bolovala od IBS (a od
njih 208 i umrla), dokazano je da je GO hranom udruženo sa
rizikom od pojave bolesti, posebno kod gojaznih osoba 
13.
Studija sprovedena u Milanu (Italija) nije potvrdila jaku po-
vezanost rizika od infarkta miokarda i visokog GO, ali je do-
kazan veći rizik kod starijih osoba i osoba sa prekomernom
telesnom masom
 14.
Cilj rada bio je da se utvrdi uticaj ishrane sa visokim GI
na pojavu ishemijske bolesti srca.
Metode
Ovom anamnestičkom studijom obuhvaćeno je 290 boles-
nika hospitalizovanih u Klinici za kardiologiju Kliničkog centra
(KC) u Nišu. Kod bolesnika iz ove grupe klinički je postavljena
dijagnoza IBS [I20-I25 prema desetoj reviziji Međunarodne kla-
sifikacije bolesti (MKB-10) koju je izdala Svetska zdravstvena
organizacija (SZO) 1992], ne starija od dva meseca.
U kontrolnoj grupi bilo je 290 bolesnik koji su bili hos-
pitalizovani na nekoj od ostalih klinika KC u Nišu, za koje je
na osnovu medicinske dokumentacije utvrđeno da ne boluju
od dijabetesa melitusa, karcinoma ili poremećaja funkcije
hormona. Bolesnici iz kontrolne grupe nisu imali kliničke
simptome ili znake, kao ni sumnju za infarkt miokarda i/ili
nestabilnu anginu pektoris, kao ni postavljenu dijagnozu
drugih kardiovaskularnih bolesti. U kontrolnoj grupi, kao ni
u grupi obolelih od IBS, nije bilo psihijatrijskih bolesnika, ni
toksikomana. Svi ispitanici bili su sa teritorije Nišavskog
okruga. Studija je sprovedena u KC u Nišu u periodu od
2001. do 2004. godine.
Ispitanici su bili informisani o učešću u istraživanju i
njegovim ciljevima i pristali su da daju tražene podatke.
Podaci o sociodemografskim faktorima i o navici puše-
nja, navikama u ishrani, fizičkoj aktivnosti na poslu i nasled-
nom opterećenju za bolesti srca, prikupljani su metodom in-
tervjua. Korišćen je originalni strukturisani epidemiološki
upitnik. Za ispitivanje ishrane ispitanika korišćen je semik-
vantitativni Upitnik o učestalosti unosa namirnica u prethod-
nih godinu dana, Food Frequency Questionaire (FFQ), koji
se koristi u Sjedinjenim Američkim Državama i Evropskoj
uniji 
14–17.
Ukupna vrednost GO za svakog ispitanika izračunavana
je uz pomoć Internacionalnih tablica GI i GO, a korišćen je
GI namirnica za glikozu 
18. Na osnovu rezultata dobijenih
pomoću upitnika FFQ napravljen je poseban, originalan sof-
tver za izračunavanje ukupnog prosečnog godišnjeg GO kod
svakog ispitanika
 19.
Za utvrđivanje stanja ishranjenosti ispitanika, standar-
dnim antropometrijskim postupcima mereni su telesna masa,
telesna visina i obim struka
 20, 21.
Vrednosti triglicerida i ukupnog holesterola preuzete su
iz istorija bolesti, a laboratorijske analize obavljene su u je-
dinstvenoj laboratoriji KC u Nišu.
U obradi rezultata istraživanja korišćeni su program Epi
Info (Ver. 6,04) i statistički paket SPSS for Windows (Release
8,0). Za testiranje normalnosti raspodele ispitivanih obeležja u
populaciji upotrebljavan je Kolmogoro-Smirnov test – Lillie-
fors Significance Correction ili Šapiro-Vilksov test. Kada je
distribucija značajno odstupala od normalne, primenjivani su
neparametrijski testovi. Razlika u zastupljenosti pojedinih atri-
butivnih obeležja između grupa testirana je  χ
2 testom.  Vred-
nosti različitih numeričkih varijabli između dve grupe ispitani-
ka upoređivane su Studentovim t testom ili Mann-Whitney U
testom, u zavisnosti od vrste distribucije ispitivanog obeležja.
Na osnovu učestalosti konzumiranja bilo koje grupe
namirnice ili pića ispitanici su bili podeljeni u tri grupe: u
prvoj grupi nalazili su se bolesnici koji su imali nisku učes-
talost konzumiranja namirnica (najčešće jednom nedeljno); u
drugoj grupi bolesnici koji su imali srednju učestalost kon-
zumiranja namirnica (nekoliko puta nedeljno, do jednom
dnevno) i u trećoj grupi bolesnici sa visokom frekvencijom
unosa namirnica (više puta dnevno).
Stratifikacija vrednosti GO (bez obzira na pripadnost
grupi obolelih od IBS ili kontrolnoj grupi) bila je izvršena u
tri kategorije (tertili). Tertil I – obuhvatao je najniže vredno-
sti GO, tertil II – vrednosti koncentrisane oko medijane vre-
dnosti GO i tertil III – grupu najviših vrednosti GO. Na os-
novu ovakve podele određivana je struktura ispitanika po
grupama bolestan/zdrav i ispitivana povezanost bolesti i vre-
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Unakrsni relativni rizik (Odds Ratio – OR), zajedno sa
95% intervalom pouzdanosti (confidence interval – CI), do-
bijen je iz podataka koji su stratifikovani po polu i starosnim
grupama Mantel-Haenszel procedurom.
Povezanost potencijalnih faktora rizika i bolesti prove-
ravana je multiplom logističkom regresionom analizom.
Adekvatnost logističkog modela procenjivana je sa verovat-
noćom p ≤ 0,01, a značajnost nezavisnih varijabli sa vero-
vatnoćom p ≤ 0,05.
Rezultati
Studija je obuhvatila 580 bolesnika, 388 muškaraca
(66,9%) i 192 žene (33,1%). U grupi obolelih, dijagnozu akut-
ni infarkt miokarda imalo je 258 bolesnika (88,96%), dok je
dijagnozu  nestabilna angina pektoris imalo 32 bolesnika
(11,04%). U kontrolnoj grupi, 185 bolesnika (63,80%) lečeno
je u nekoj od hiruških klinika, 64 (22,06%) bilo je hospitalizo-
vano u Klinici za infektivne bolesti ili Klinici za dermatovene-
rologiju i 41 (14,14%) na ostalim klinikama KC u  Nišu.
Manje od 5% ispitanika odabranih za istraživanje od-
bilo je da učestvuje u istraživanju.
Osnovne epidemiološke karakteristike ispitanika prika-
zane su u tabeli 1. Ispitivane grupe bolesnika nisu se statisti-
čki značajno razlikovale prema godinama života i polu.
Zastupljenost glavnih faktora rizika od IBS prikazana je
u tabeli 2. Među obolelima bilo je više osoba sa prekomernom
telesnom masom, gojaznih (p < 0,01) i pušača (p < 0,0001), u
odnosu na ispitanike iz kontrolne grupe. Postojala je i zna-
čajna razlika u zastupljenosti hiperholesterolemije i hipertri-
glicidemije među obolelima od IBS, u odnosu ispitanika
kontrolne grupe (p < 0,0001). Oboleli od IBS imali su i zna-
čajno češće pozitivnu porodičnu anamnezu, u odnosu na is-
pitanike iz kontrolne grupe (p < 0,0001).
Posebno je utvrđivana zavisnost između eksponiranosti
prekomernom unosu ukupnih ugljenih hidrata ishranom i
obolevanja od IBS (tabela 3). Postoji statistički značajna ra-
zlika u unosu ugljenih hidrata, ali rizik od obolevanja nije
bio u vezi sa ukupno unetom količinom ovih makronutrije-
nata.
Karakteristike ukupnog GO u grupi obolelih od IBS i
kontrolnoj grupi ispitanika  prikazane su u tabeli 4.
Prosečne vrednosti ukupnog GO kod ispitanika obolelih
od IBS bile su statistički značajno veće, nego u grupi ispita-
nika koji nisu bolovali od IBS. Vrednost GO kod ispitanika
(računato na osnovu vrednosti GI glikoze) iznosila je: prvi
tertil – 99,2, drugi teril – 108,4 i treći tertil – 140,0.
Uticaj izloženosti visokom GO ishranom, iznad granice
između prvog i drugog tertila  (99,21) i obolevanja od IBS
srca prikazani su u tabeli 5.
Tabela 1
Osnovne demografske karakteristike ispitanika
Karakteristike
Oboleli od ishemijske
bolesti srca
(n = 290)
Ispitanici kontrolne
grupe
(n = 290)
p
Životno doba (godine)
Muškarci (n = 388)
ґ ± SD (min-max) 60,38 ± 9,57 (25–79) 59,70 ± 9,95 (24–79)
Žene (n = 192)
ґ ± SD (min-max ) 59,19 ± 10,90 (23–79) 58,88 ± 10,44 (24–79)
Godine školovanja (% ispitanika)
≤ 8 21,0 14,1
9–12 55,9 46,9 < 0,001
> 12 23,1 39,0
Tabela 2
Glavni faktori rizika od ishemijske bolesti srca (IBS)
Faktori rizika Bolesnici sa IBS Ispitanici kontrolne grupe p
Pušenje (%) 61,0 59,0 <0,0001
Pozitivna porodična anamneza (%) 51,4 32,8 < 0,0001
Indeks telesne mase (%)
< 25 (kg/m
2) 33,1 44,5 < 0,01
≥ 25 (kg/m
2) 66,9 55,5 < 0,01
Obim struka (%)
< 94 cm muškarci ili <  80 cm žene 39,0 56,2 < 0,001
≥ 94 cm muškarci ili ≥ 80 cm žene 61,0 43,8 < 0,001
Holesterol u serumu (%)
< 5,2 (mmol/L) 19,6 42,1 < 0,0001
≥ 5,2 (mmol/L) 80,4 57,9 < 0,0001
Trigliceridi u serumu (%)
< 2,3 (mmol/L) 62,8 86,2 < 0,0001
≥ 2,3 (mmol/L) 37,2 13,8 < 0,0001
Dnevni unos ugljenih hidrata (g)
ґ ± SD (min-max) 274,65 ± 64,25 (101,4–399,3) 290,21 ± 62,03 (104,8–397,0) < 0,001
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Vrednosti OR od 2,03 ukazuju da postoji veći rizik obole-
vanja od IBS kod osoba koje su izložene visokom GO.
Urađena je  multivarijantna logistička regresiona anali-
za koja je obuhvatila pol, životno doba, i još šest obeležja
koja su primenom navedenih statističkih tehnika pokazala
statističku značajnost razlika: obim struka, indeks telesne
mase, nasledno opterećenje za bolesti srca i hipertenziju, pu-
šenje, nivo holesterola u serumu i nivo triglicerida u serumu
(tabela 6).
Prema ovom modelu faktori koji povećavaju rizik od nas-
tanka IBS su starost ispitanika, stepen abdominalne gojaznosti iz-
ražen kroz obim struka, nivo holesterola i triglicerida u krvi, nas-
ledna predispozicija za bolesti srca, pušenje i GO ishranom.
Diskusija
Povezanost unosa ugljenih hidrata i IBS, kao i unosa
ugljenih hidrata i faktora rizika od IBS ispitivana je u mno-
gobrojnim eksperimentalnim, epidemiološkim i kliničkim
studijama
 22–25. Za sada ne postoje ubedljivi dokazi da je
ukupan unos ugljenih hidrata nezavisan faktor rizika od IBS
u opštoj populaciji.
Tabela  3
Eksponiranost različitim količinama ugljenih hidrata i obolevanje od ishemijske bolesti srca (IBS)
Oboleli od IBS
(n = 290)
Ispitanici kontrolne grupe
(n = 290) Ugljeni hidrati (g)
broj % broj %
≤ 256,30 (tertil I) 105 36,2 88 30,3
> 256,30 (tertil II i III) 185 63,8 202 69,7
Ukupno 290 100,0 290 100,0
Mantel-Haenszel χ
2 test 1,71, p = 0,191
Unakrsni odnos – OR
(95% intervala poverenja) 0,78 (0,54–1,12)
Tabela 4
Poređenje ukupnog glikemijskog opterećenja GO u ispitivanim grupama
Grupe ispitanika GO računato na osnovu vred-
nosti glikemijskog indeksa
ґ ± SD 105,15 ± 9,86
min – max 77,10–139,96
Medijana 104,25
Oboleli od ishemijske
bolesti srca
5–95% 91,12–122,71
ґ ± SD 103,51 ± 12,55
min – max 78,15–140,00
Medijana 102,18
Ispitanici kontrolne grupe
5–95% 84,93 – 126,07
Z -2,169
p p < 0,05
Tabela 5
Eksponiranost visokom glikemijskom opterećenju i obolevanje od ishemijske bolesti srca (IBS)
Oboleli od IBS Ispitanici kontrolne grupe Glikemijsko opterećenje broj % broj %
Tertil I 74 25,5 119 41,0
Tertil II i III 216 74,5 171 59,0
Ukupno 290 100,0 290 100,0
Mantel-Haenszel χ
2 test 15,52, p = 0,000082
Unakrsni odnos – OR
(95% intervala poverenja) 2,03 (1,43–3,03)
Tabela 6
Multivarijantna logistička regresija – statistički značajne varijable
Obeležja Unakrsni odnos – OR
(95% intervala poverenja) p
Starost 1,02 (1,00–1,04) 0,0261
Obim struka 1,95 (1,35–2,83) 0,0004
Holesterol 2,43 (1,62–3,64) 0,0000
Trigliceridi 2,02 (1,38–2,93) 0,0002
Nasleđe 2,26 (1,53–3,35) 0,0000
Pušenje 2,34 (1,62–3,39) 0,0000
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U dve kohortne studije sprovedene na muškarcima do-
kazano je da postoji slaba zavisnost između unosa ugljenih
hidrata i IBS
 26, 27. U Honolulu programu za zdravo srce pro-
spektivnim praćenjem utvrđeno je da se IBS kasnije javila
kod ispitanika koji su imali manji unos ugljenih hidrata u od-
nosu na ispitanike koji su imali veći prosečni dnevni unos
ovih nutrijenata 
25. Međutim, u multivarijantnoj analizi, kada
je u model bio uključen i ukupan energetski unos, nije doka-
zano da sa povećanjem unosa ugljenih hidrata raste rizik
obolevanja od IBS.
Ni u jednoj od pomenutih studija nije određivano GO,
niti je sprovedena stratifikovana analiza uticaja unosa uglje-
nih hidrata na rizik obolevanja od IBS među podgrupama
koje su se razlikovale prema telesnoj masi.
Izračunati ukupan prosečni dnevni unos ugljenih hidrata
u našem istraživanju odgovara unosu koji postoji i u nekim
drugim zemljama (oko 300 g). U ishrani našeg stanovništva
na prvom mestu su proizvodi od belog brašna, kao i kod is-
pitanika u ovoj studiji čiji su glavni izvori ugljenih hidrata
bile žitarice i proizvodi od žitarica.
Rezultati naše studije ukazuju na to da oboleli od IBS
konzumiraju statistički značajno manje količine ugljenih hid-
rata u odnosu na grupu kardiološki zdravih ispitanika. Me-
đutim, nije dokazano da je rizik obolevanja od IBS bio u vezi
sa ukupnom količinom ugljenih hidrata i to kako u celokup-
noj ispitanoj populaciji, tako ni kod gojaznih i osoba sa hi-
perholesterolemijom i hipertrigliceridemijom.
Klasični faktori rizika objašnjavaju uzrok tek nešto više
od polovine obolevanja od IBS, te itekako ima mesta za is-
traživanje drugih faktora koji dovode do ateroskleroze.
U našem ispitivanju između grupe obolelih od IBS i
kontrolne grupe dokazana je statistički značajna razlika u GO
ishranom (p < 0,05). Takođe, visoka vrednost GO predstav-
ljala je nezavisan faktor rizika od IBS.
Dobijene vrednosti po tertilima u skladu su sa nalazima
sličnih istraživanja
 4, 12. Međutim, dosadašnja istraživanja GO
rađena su, uglavnom, u zemljama u kojima dominiraju navi-
ke u ishrani sa srednjim ka visokom GO, te je i povezanost
između GO ishranom i obolevanja i umiranja od IBS doka-
zana na nivou višeg GO.
Rezultati ovog istraživanja ukazuju na to da je sasvim
opravdano uvođenje kontrole GI namirnica u planiranje is-
hrane kod osoba koje imaju povećani rizik obolevanja od
IBS ili kod već obolelih. To podrazumeva i čestu upotrebu
namirnica sa niskim GI, kao što su npr. voće i povrće
 19, 33.
Još uvek nema dovoljno dostupnih podataka o ulozi
kvaliteta ugljenih hidrata u pojavi kardiovaskularnih bolesti.
Najobjektivniji klinički značajni dokazi tek se očekuju iz
prospektivnih studija.
Prema podacima iz literature postoje tri moguća meha-
nizma kojim ishrana sa niskim GO smanjuje rizik od IBS: 1)
ishrana sa niskim GO dovodi do gubitka telesne mase, 2) is-
hrana sa niskim GO snižava hiperinsulinemiju, koja je udru-
žena sa insulinskom rezistencijom i 3) ishrana sa niskim GO
snižava nivo slobodnih masnih kiselina u plazmi, koje dovo-
de do supresije proizvodnje ili oslobađanja faktora nekroze
tumora iz masnog tkiva.
Izračunavanje GO ima poseban značaj za masovne ne-
zarazne bolesti zapadne civilizacije koje povezuju gojaznost,
hiperinsulinemiju i IBS, preko visceralnog masnog tkiva. In-
sulinsku rezistenciju izazivaju i činioci na koje se može uti-
cati, kao što su prekomerna telesna masa, posebno abdomi-
nalna gojaznost, i nedovoljna fizička aktivnost
 29. Dokazano
je da je GO direktno u korelaciji sa koncentracijama insulina
u serumu (p = 0,03), ali ne i sa GI (p = 0,5)
 30. Takođe, poz-
nato je da se insulinski receptor enzima tirozin-fosfataze ak-
tivira hromom, te se može pretpostaviti da status hroma u or-
ganizmu utiče na senzitivnost prema insulinu
 32. U nekim
studijama dokazano je  da obroci koji dovode do snažnog
postprandijalnog odgovora povećavaju izlučivanje hroma
urinom kod odraslih, te je sasvim moguće da nakon dugot-
rajne ishrane sa visokim GO dolazi do snižavanja koncentra-
cije hroma u tkivima, pa samim tim i do hiperglikemije i dis-
lipidemija
 31. Do sada nisu publikovani podaci o sadržaju
hroma u obrocima sa niskim GI u poređenju sa obrocima sa
visokim GI, kao ni to da li postoji veza između bioiskoristlji-
vosti hroma.
Na osnovu dobijenih rezultata, može se zaključiti da je
veoma opravdana potreba daljeg intenzivnog istraživanja ove
problematike kod nas. Neophodne su informacije o GI na-
mirnica u deklaraciji namirnica, kako bi se preduzele odgo-
varajuće mere za sprečavanje poremećaja zdravlja.
Da bi se donela odluka o tome koja je ishrana za stano-
vništvo optimalna i primenljiva u javnom zdravlju, moraju
postojati naučni dokazi o uzroku i posledicama. Dobijeni ra-
zultati istraživanja doprinose postavljanju osnova za kontrolu
GO ishranom kod naše populacije.
Zaključak
Prema rezultatima ove studije ukupan unos ugljenih
hidrata ne predstavlja  faktor rizika od IBS. Dokazano je da
dugogodišnja izloženost visokom GO, kao pokazatelju
kvaliteta ugljenih hidrata koji se unose putem hrane u orga-
nizam, nepovoljno utiče na zdravlje i predstavlja faktor ri-
zika obolevanja od IBS. Povećano obolevanje od IBS kod
ispitanika eksponiranih većem GO ne može se pripisati sa-
mo GO, ali je potvrđeno da ovaj uticaj ne treba zanemariti.
Posebno su pod velikim rizikom gojazne osobe, osobe sa
hiperlipoproteinemijama, kao i osobe koje su nasledno op-
terećene za bolesti srca. Evidentirana razlika u incidenciji
obolevanja kod osoba sa različitim GO ukazuje na neopho-
dnost kontinuiranog praćenja GI namirnica prilikom plani-
ranja ishrane, posebno kod osoba sa povećanim rizikom
obolevanja od IBS i već obolelih osoba. Kontrola GO is-
hranom tj. češća upotreba namirnica sa niskim GI, može
doprineti prevenciji IBS, bolesti koja je najčešći uzrok umi-
ranja našeg stanovništva. Prilikom edukacije stanovništva u
vezi pravilne ishrane neophodne su i informacije o uticaju
GO hranom na zdravlje.Volumen 66, Broj 3 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 217
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